Ciudad  __________y Fecha ________                                                       (PAPEL MEMBRETIADO)
Señores

SERVICIO VUCE

Grupo Operativo

Ministerio De Comercio Industria y Turismo
Bogotá
Ref.: Mandato VUCE
Apreciados señores:

Yo _____________________, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. _______________ de _________, vecino de esta ciudad, actuando como representante legal de _____________________, NIT ____________, ubicada en ________ (Dirección), ciudad de ___________, con número de teléfono ________ y fax _______ por medio del presente documento confiero poder especial amplio y suficiente a  la AGENCIA DE ADUANA INTERLOGISTICA S.A. NIVEL 1   NIT. 830098132-6 (Código 442), ubicada en la Cra 106 N° 15-25, Manzana 5, Bodegas 32-33 Zona Franca en la ciudad de Bogotá, con numero de teléfono 439-5402,fax 439-5402,para que en nombre y representación de la entidad que represento adelante todos los tramites a que haya lugar ante esa entidad, así mismo firmen el documento de condiciones de uso y compromisos como usuarios del sistema y  en particular para las operaciones de registro de la entidad que represento, la aprobación de Registros,  Licencias de Importación, Formulario Único de Comercio Exterior y en general de todos aquellos tramites que se realicen a través de la Ventanilla Única de Comercio Exterior, ya sea para tramites de importaciones,exportaciones,registro de productor de bienes nacionales y/o sistema de inspección simultanea-SIIS
Así mismo declaro que los datos suministrados en los documentos y los documentos mismos, presentados por nosotros para que la AGENCIA DE ADUANA INTERLOGISTICA S.A. NIVEL 1 adelante gestiones propias del presente mandato, son veraces y correctos en especial en cuanto se refiere a la subpartida arancelaria, descripción de la mercancía, clase, cantidad y valores, razón por la cual asumimos la responsabilidad que se derive del uso de los documentos y los datos en ellos consignados.

Este mandato tiene alcance nacional y es conferido a la sociedad AGENCIA DE ADUANA INTERLOGISTICA S.A. NIVEL 1, como persona jurídica, la que podrá ejercerlo a través de cualquiera de sus funcionarios.

La firma AGENCIA DE ADUANA INTERLOGISTICA S.A. NIVEL 1 se compromete expresamente a responder para con él mandante y en prueba de su compromiso suscribe conmigo el presente mandato en la ciudad de _______, a los __ días del mes de ______ del Dos mil _____ (20_), con vigencia hasta el día ___ del mes ______ de 201_. 

Por favor enviar el nombre de Usuario y contraseña a la siguiente dirección  electrónica _________________________
Cordialmente,
_______________________                                                                  _______________________

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL                                                  
C.C XXXXXXXX                                                                                  C.C. 
Nombre de la empresa                                                                         
AGENCIA DE ADUANAS 
Dirección de la empresa                                                                            INTERLOGISTICA S.A  NIVEL 1


Teléfono: XXXXXXXX  


Fax: XXXXXXXX  


Ciudad 


Correo electrónico:  





Cra 106 N° 15-25, Manzana 5, Bodegas 32-33 Zona Franca


439-5402


Ciudad de Bogotá


comercial@logisticazf.com








